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С гестозы средней и тяжёлой степени наблюдались 
в 3,7 раза чаще чем в подгруппах А и В (20,0% про-
тив 6,7% и 4,6% соответственно, p>0,05). Подгруп-
па С отличалась возрастанием в 1,6 раза частоты 
СЗРП (66,7% против 46,7% и 40,9%, р<0,05) и 
преждевременного родоразрешения (40,0% против 
26,7% и 22,7%, р>0,05) по сравнению с остальными 
подгруппами.  
Самый ранний гестационный срок регистра-
ции патологических значений индекса резистент-
ности в маточных артериях был выявлен в под-
группе С – 27,8 [25,2; 30,5] недели в отличие от под-
групп А и В (29,3 [28,5; 32,3] и 32,4 [29,3; 33,0] неде-
ли, р<0,05). Интервал между регистрацией патоло-
гических кривых скоростей кровотока и клиниче-
скими проявлениями плацентарной дисфункции в 
среднем составил в подгруппе А – 5,3 недели, в 
подгруппе В – 3,4 недели, в подгруппе С – 4,7 неде-
ли. В подгруппе С критический кровоток в арте-
рии пуповины (нулевой диастолический, реверс-
ный) регистрировался в 3 раза чаще, чем в под-
группах А и В (20,0% в отличие от 6,7% и 0%, 
р<0,05).  
Исследование концентрации PlGF в крови бе-
ременных основной группы в 28 – 34 недели геста-
ции показало достоверно низкий уровень PlGF в 
подгруппе С (0,68±0,02 МоМ, р<0,05) в сравнении с 
подгруппой А (0,87±0,11 МоМ) и В (1,26±0,21 
МоМ).  
Перинатальные исходы в подгруппах характе-
ризовались высокой частотой перинатальной эн-
цефалопатии (в подгруппе А – 46,7%, в подгруппе 
В – 36,4%, в подгруппе С – 60,0%, p>0,05). Частота 
инфекции, специфичной для перинатального пе-
риода достоверно не отличалась в подгруппах А, В 
и С (13,3%, 9,1% и 6,7% соответственно). Подгруп-
па В характеризовалась более низкой частотой ас-
фиксии новорождённых в сравнении с подгруппа-
ми А и С (9,1% в отличие от 13,3% и 20,2%, р>0,05). 
Выводы.  
Нарушение кровотока в обеих маточных арте-
риях при допплерометрии и низкий уровень PlGF 
в крови беременных (0,68±0,02 МоМ) в 24-34 неде-
ли гестации ассоциированы с клиническими про-
явлениями плацентарной дисфункции: увеличени-
ем частоты развития гестоза средней и тяжёлой 
степени в 3,7 раза (p>0,05) и синдрома задержки 
роста плода – в 1,6 раза (p<0,05). 
Сочетанное использование допплеровского ис-
следования маточно-плацентарного кровотока и 
определение уровня PlGF в крови беременных в 24 
– 34 недели беременности является методом про-
гнозирования плацентарной недостаточности. 
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Актуальность. Среди воспалительных заболе-
ваний урогенитального тракта в раннем детском 
возрасте наиболее часто встречаются вульвоваги-
ниты. Среди причин этой патологии важное зна-
чение имеют особенности течения беременности и 
родов у матери, состояние здоровья девочек допу-
бертатного возраста[1]. 
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Целью нашего исследования явилось изучение 
особенностей перинатального анамнеза и допубер-
татного периода развития у девочек с хронически-
ми рецидивирующими вульвовагинитами. 
Для достижения поставленной цели нами изу-
чена первичная медицинская документация 233 
девочек с хроническими рецидивирующими вуль-
вовагинитами в возрасте от 3 до 10 лет (основная 
группа), 52 девочек соответствующего возраста, не 
имеющих клинических признаков вульвовагинита 
(контрольная группа). Статистическая и аналити-
ческая обработка полученного в ходе исследования 
материала проводилась с помощью пакета 
STATISTICA 6.0.  
Нами установлено, что от первой беременно-
сти родились 63,9% девочек основной группы и 
67,3% девочек - контрольной группы, от повтор-
ной беременности – 36,1% и 32,7% соответственно 
(р=0,64). 
Осложненное течение беременности в 1,4 раза 
чаще отмечалось у матерей девочек с хронически-
ми рецидивирующими вульвовагинитами, чем у 
матерей девочек без гинекологической патологии: 
84,6% и 59,6% соответственно, р=<0,001. Из ос-
ложнений беременности у матерей девочек с хро-
ническими рецидивирующими вульвовагинитами 
статистически значимо чаще отмечались гестоз 
(16,5% и 4,0% соответственно, р=0,02), фетопла-
центарная недостаточность (35,0% и 20,0% соот-
ветственно, р=0,03), задержка роста плода (16,5% и 
4,0% соответственно, р=0,02), кольпит (23,3% и 
8,0% соответственно, р=0,01). Одинаково часто в 
основной и в контрольной группах встречались 
токсикоз первой половины беременности (8,6% и 
7,7% соответственно), угроза прерывания (20,6% и 
11,5% соответственно), анемия (17,6% и 11,5% со-
ответственно), обострение хронической соматиче-
ской патологии (10,7% и 3,8% соответственно), 
ОРВИ (11,6% и 11,5% соответственно).  
Из девочек с хроническими рецидивирующи-
ми вульвовагинитами родились недоношенными 
21,5%, в то время как из числа здоровых – 3,8% 
(р=0,003). Родоразрешение путем операции кеса-
рево сечение составило 19,3% в основной группе и 
11,5% - в контрольной (р=0,19). С оценкой по шка-
ле Апгар 8-10 баллов родились 76,8% и 92,3% дево-
чек соответственно (р=0,01), в состоянии асфиксии 
– 23,2% и 7,7% соответственно (р=0,01). 
Заболевания в неонатальном периоде стати-
стически значимо чаще отмечались у девочек с 
хроническими рецидивирующими вульвовагини-
тами, чем у гинекологически здоровых девочек: 
33,0% и 7,7% соответственно, р=<0,001. 
Мы проанализировали характер вскармлива-
ния девочек в течение первого года жизни, по-
скольку он влияет на формирование общего и ме-
стного иммунитета детей (таблица 1). 
 
 Таблица 1  




па (n=52) Характер вскармливания 
абс. % абс. % 
р 
Грудное до 3 месяцев 86 36,9 6 11,5 <0,001 
Грудное от 4 до 6 месяцев 61 26,2 8 15,4 0,10 
Грудное от 7месяцев до года 75 32,2 38 73,1 <0,001 
Искусственное вскармливание с момента ро-
ждения 
11 4,7 - - 0,11 
Примечание - Р – вероятность справедливости нулевой гипотезы при сравнении с пациентками кон-
трольной группы. 
 
 Данные, представленные в таблице 1, свиде-
тельствуют о том, что девочки с хроническими ре-
цидивирующими вульвовагинитами статистиче-
ски значимо чаще (р=<0,001) отлучались от груди в 
возрасте до 3 месяцев и переводились на искусст-
венного вскармливание, чем здоровые девочки. На 
естественном вскармливании от 7 месяцев до года 
в основной группе было 32,2% девочек, в то время 
как в контрольной в 2,3 раза больше – 73,1% 
(р<0,001). Средняя продолжительность грудного 
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вскармливания в группе девочек с хроническими 
рецидивирующими воспалительными заболева-
ниями вульвы и влагалища была статистически 
значимо ниже, чем в контрольной группе девочек: 
(5,0 (2,5; 9,0) и 8,5 (6,0; 9,0) соответственно, р=0,01. 
Нами проведен структурный анализ экстраге-
нитальной патологии девочек основной и кон-
трольной групп, поскольку она оказывает большое 
влияние на формирование репродуктивной систе-
мы девочек и возникновение у них гинекологиче-
ских заболеваний. Установлено, что у девочек ос-
новной группы экстрагенитальная патология от-
мечалась статистически значимо чаще, чем у дево-
чек контрольной группы: 84,5 и 51,9% соответст-
венно (р=<0,001) и сочетание 2 и более заболева-
ний отмечалось у них в 2 раза чаще: 63,5% и 29,6% 
соответственно (р=<0,001). В структуре экстраге-
нитальной патологии у пациенток с хроническими 
рецидивирующими вульвовагинитами в сравне-
нии с гинекологически здоровыми пациентками в 
3,2 раза чаще регистрировались болезни ЛОР-
органов (р=<0,001), в 5,7 раза чаще – атопический 
дерматит (p<0,001), в 2,2 раза чаще – болезни орга-
нов пищеварения (33,9% и 15,4% соответственно, 
р=0,009), в том числе гельминтозы (21,5% и 3,8% 
соответственно, р=0,003), статистически значимо 
чаще болезни центральной нервной (p=0,01) и мо-
чевыделительной (р=0,002) систем. 
У девочек основной группы в сравнении с па-
циентками контрольной группы не выявлено ста-
тистически значимых различий в частоте болезней 
системы кровообращения (р=0,32) и органов ды-
хания (р=0,87). Болезни эндокринной системы и 
анемия встречались одинаково часто как среди 
девочек основной, так и контрольной группы 
(р=0,41 и р=0,63 соответственно). 
Нами установлено, что детскими инфекцион-
ными заболеваниями переболели 60 (26,9%) дево-
чек с хроническими рецидивирующими воспали-
тельными заболеваниями вульвы и влагалища и 8 
(13,4%) девочек, не страдающих гинекологической 
патологией (р=0,04). Из детских инфекций в ос-
новной группе встречались ветряная оспа – у 31 
(51,7%) пациенток, краснуха – у 13 (21,7%), корь – у 
9 (15,0%), эпидемический паротит – у 7 (11,7%); в 
контрольной группе – ветряная оспа – у 5, красну-
ха – у 2, эпидемический паротит – у 1. 
При изучении частоты простудных заболева-
ний у обследованных девочек установлено, что в 
основной группе они отмечались в 1,8 раза чаще, 
чем в контрольной: 85,4% и 48,1% соответственно, 
р<0,001. При этом в основной группе 33,1% детей 
были отнесены к часто болеющим, в контрольной 
группе – 7,7% (р=<0,001). Инфекционный индекс у 
девочек основной группы составил 3,4, у девочек 
контрольной группы – 1,9. 
Выводы. Таким образом, полученными нами 
данные позволяют утверждать, что особенности 
перинатального анамнеза и допубертатного пе-
риода развития девочек имеют важное значение в 
формировании и поддержании у них хронических 
воспалительных заболеваний вульвы и влагалища. 
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